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分科会6 ｢セ ル フケ ア｣
｢セ ル フ ケ ア｣ 報
本分科会 で は17名の幅広い 臨床, 教育領域から の 参加
があり, 3人 の プ レ ゼ ン テ 一 夕 一 に よ る 『セ ル フ ケ ア』
に 関する援助の 実際に つ い て の検討を通し て , 活発な意
見交換が行われ た｡ 本稿 で は各 プ レ ゼ ン テ 一 夕 - の 問題
提起 に つ い て の要約と質疑応答, お よび後半の 2 つ の テ ー
マ に 関する討論に つ い て報告する｡
武田氏は精神科および 一 般科 に おける臨床経験か ら,
セ ル フ ケ ア援助の重要性を認識し実践して きたが , セ ル
フ ケ ア援助の価値が臨床 にお い て も, な かなか認め られ
な い現状に つ い て 問題提起した｡ 今回, 抄録に追加して ,
糖尿病と癌性対麻揮の 2事例の入院中の セ ル フ ケ ア援助
に つ い て の 報告があ っ た｡ 糖尿病の事例で は調理師で あ
る患者の生活リズ ム に合わせ た社会復帰援助を行う こ と
に より, 再入院する こと なく適応で きた結果が報告され
た｡ 一 方, 痩性対麻棒の 事例で は, 疾病受容がで きず,
家族 の支援も十分得 られ な い状況で あり, 障害を もちな
が らもセ ル フ ケ ア に より社会適応が可能で あ る こ とを,
患者 に示し て い っ た が , そ の マ イ ナ ス 面 の み に目を向け
たまま退院とな っ た結果が報告された｡ 武田氏の プ レ ゼ
ン テ ー シ ョ ン に つ い て の質疑応答で は, 患者を見 っ め た
時の看護者の 判断過程を , 患者 の具体的な事実を も と に
示すことが, 患者 の実像に迫る上で 不可欠で ある ことが
浮き彫り にな っ た｡
次 に , 伊藤氏は精神科臨床で の ス タ ッ フ お よび看護管
理職の 経験か ら, 昨年診療報酬の 対象とな っ た社会生活
技能訓練 (Social Skills Tr ainin ng : 以下S S T とす
る) に よる精神障害者の 援助の 実際と, そ の成果に つ い
て報告し, 精神科領域にお ける セ ル フ ケ ア援助の 可能性
に つ い て述 べ た｡ S S T はス ト レ ス と なるような生活環
境の 出来事を, 患者本人が うまく対処で きる よう に ロ ー
ル プ レ イ ン グな どを用い て練習する こと に より , 症状 の
再発や増悪を防止しようとするも の で ある ｡ 伊藤氏は,
S S T は看護者が初めて診療報酬を得る ことが可能とな っ
た援助方法で あ り, そ の臨床に おける可能性に つ い て述
べ た｡
伊藤氏の プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン に つ い て の 検討か ら, S
S Tの理解を参加者で深め, 看護 におけるS S Tの意義
を確認した ｡ さ ら に , 討議 で は, S S Tで の グ ル ー プ ア
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ブ ロ ー チ と個別な関わりとを , ひ とり の患者 に ど の よう
に関連づ けて い る の か に つ い て , 関JL,が寄せ られ た｡ ま
た, 患者が問題と感じると こ ろ に焦点を当て , 不得手な
と ころを本人が納得で きる形で練習する技法 は, 精神科
領域に 限らず他の領域で も活用しうる ことが話し合われ
た｡
次 に水野氏は, ′ 修士課程在学中に かかわ っ た糖尿病患
者との 看護過程の ふ りかえりを もと に , ｢ 病気の こ とが
分か っ て い るけれ ども, 自己 コ ン ト ロ ー ル で き な い｣ 患
者 へ の セ ル フ ケ ア援助 に つ い て , 問題提起 した｡ 討議 の
結果, 多量飲酒行動か ら こ の 患者が ア ル コ ー ル 依存症の
問題を抱え て い る の で はな いか と い う ことが検討された｡
対人関係や ア ル コ ー ル 依存の 問題を否認して いるために ,
患者 は自分の問題を主体的に とらえる ことなく, 逆 に 援
助者の サ ボ ー テ ィ ブな対応を引き出すとい う表面的な関
係が出来上が っ て い る こ とが, 討論と通じて 明らか に な っ
て い っ た ｡
事例検討をとお して , 対象 の とらえ方や問題の見立て
が異な っ てくると, セ ル フ ケ ア援助に お い て も対応が異
な っ て くる ことが確認され た｡
以上が プ レ ゼ ン テ 一 夕 一 に よ る報告お よび参加者に よ
るデ ィ ス カ ッ シ ョ ン の結果で ある｡ こ れ ら の質疑を踏ま
え て , 分科会の 後半で は焦点を次の 2点に しぼり, セ ル
フ ケ ア援助 に つ い て の検討を行 っ た｡ ① 『分か っ て い る
けど, セ ル フ ケ ア が で きな い』 患者の 認識に ど の よう に
看護者は はた らきか けたらよ い の か , 患者が主体的に自
分の 問題を考え て い けるよう に する に は, ど の よう にそ
の過程に寄りそ っ て いくと い い の か ｡ ② セ ル フ ケ ア援助
の有用性が認められ に く い の は何故か ｡
第1点の 『分か っ て い るけれ ども, セ ル フ ケ ア が で き
な い』 患者 へ の援助に つ い て は, 地域看護の経験か ら宮
崎揖が, 患者, 援助者双方の 間で , 何が で き, 何 を望ん
で い る の か , 探 り合うプ ロ セ ス が あり , そ の 中で 患者の
生活者と し て の主体的な見方を尊重して いく ことが重要
で ある こと を提言した｡ ま た 『分か っ て い るけれ ども,
セ ル フ ケ ア が で きな い』 こと の裏 に は, ｢分 か っ て い る
つ もりだ けれども実は分か っ て い な い｣, ｢分か っ て い る
けれ どもや りたくな い｣ ある い は, ｢分か っ て い る けれ
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ども, も っ と大事に し て い るもの が ある｣ 等の さまざま
な患者の状況が あり, こ れ ら の 隠れ た意味を援助者がい
か に理解し て い くかが , 課題 に な る の で はな い かと い う
提言が あ っ た｡
ま た参加者自身が援助されたとき の , 『わか っ て い た
けれ どもセ ル フ ケ ア できなか っ た』 体験と , 『で き た』
体験が語られ, 何 が セ ル フ ケ ア行動 に結び つ く の かが検
討され た｡ そ の結果, 患者自身が 日常生活の中で感じる
自覚症状の程度と , そ の こ と の生活の なか にお ける意味
に つ い て の判断が, セ ル フ ケ ア行動を起こさせ る の で は
な いか と い う ことが確認さ れた｡
た とえ ば呼吸器疾患患者で は, セ ル フ ケ ア行動の及ぼ
す影響を身体の変化と して 実感しやすい ことか ら, 比較
的セ ル フ ケ ア行動が促進, 維持され て い る｡ しか し, 糖
尿病や精神障害の よう に自覚症状がなか っ た り, あ る い
は病識がな い ため に セ ル フ ケ ア行動が維持され にくく,
症状が悪化して しまう こともある｡ こ う した場合 に セ ル
フ ケ ア行動の 必要性を, どの よう に患者に わか っ て もら
う ことが で きる の か, すなわ ち患者に伝えられた情報か
ら, セ ル フ ケ ア行動の必要性を , 患者が実感するに はど
うした らよ い の か が, 論議 の 焦点に な っ て い っ た｡
糖尿病患者の 場合, 自覚症状が な い ため に , 患者が自
分の体験で 病状を理解したときに は, す で に取り返しの
つ かな い状態に , 病状が変化 して い る こ ともある｡ そ の
ため に援助者は患者に対し て , ｢きちんと自己 コ ン ト ロ -
ル し な い と, 目が見えなく なる｣ な どと , 自己管理 で き
な い とき の否定的な側面を強調して , 却 っ て 患者 の負担
感を増したり, や る気を失わせ て しまう ことが問題とし
て あげられた｡
ま た, 次 に述 べ る学習初期の看護学生の かかわ りと,
患者 の変化に つ い て の 報告は, セ ル フ ケ ア援助の 本質を
深く考え させ るも の で あ っ たo 患者は50歳代の糖尿病の
男性で , 学生は受持ち時に患者か ら ｢食事の こと は聞か
な い で くれ｣ と言われ て い た ｡ そ こ で , こ の患者に何が
必要かを考え, 風呂好きな人だか らと毎日足浴を行 っ た
と こ ろ, 次第 に下腿の しびれが軽く なり, 患者は ｢これ
なら退院して も, 自分 で で きる｣ と言 っ た と い う｡ 退院
後は飲酒をや め, 食事も家族とは違うもの をとり続け,
自 己管理 で き るよう に な っ た と い う こ と で あ っ た｡
こ の事例 は, 援助者が意図して セ ル フ ケ ア に焦点を当
て て かかわ っ た の で はなく, 患者 に と っ て の ス ト レ ス と
なる介入を避け, リ ラ ッ ク ス で き るよう に支援したと こ
ろ, 結果的に セ ル フ ケ ア行動をとれるよう に な っ た例で
ある｡ セ ル フ ケ ア行動の 促進と は, 患者が自分で意思決
定 をしたり, 決断する, あ る い は実行する こと の尊重で
あると いえ る｡ セ ル フ ケ ア援助をするとき に我 々専門家
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は, し ば しば専門家の 文脈の なか で患者の 行動を意味付
け, セ ル フ ケ ア の できな い患者と評価 しが ちだが , 患者
の気持ち に添う, すなわ ち患者の体験して いる世界に近
づく こと の意味を, 改め て考えさせられる話し合い で あ っ
た｡ セ ル フ ケ ア行動を引き出したと思われる, こ の よ う
な看護実践を, 丁寧に事実を追い ながら分析する こと に
よ っ て , セ ル フ ケ ア援助を進めるため の看護学上の知見
杏, 積み重ね て い ける の で はな いか と考える｡
ま た痩性疾患に おける セ ル フ ケ ア は 一 生 の こ と で ある
ため , セ ル フ ケ ア行動をとり つ づ け る患者 に と っ て は ,
い ざと い うとき に弱音をは ける, 本音を語れる人の存在
も重要に なる ことも話し合われ た｡ こ れ もまた, 何 を ･
どうす べ きか を本人は知 っ て は い たもの の ,･援助を必要
と し, 求め て助けられたと い う , 参加者の 実体験に もと
づ い たもの で ある｡ こ の よう に 自分の 状態を客観視し ,
必要な援助を自ら他人に求めうる力も, セ ル フ ケ ア能力
の ひ と っ で はな いか と考える｡
次 に , 第 2 の テ ー マ で あ る 『セ ル フ ケ ア援助の 有用性
が認められ にく い の は何故か』 の討論に つ い て 述 べ る ｡
現在 の 医療体制で は, マ ン パ ワ ー の 不足, お よびセ ル フ
ケ ア援助に対する経済的保証がな い ため に , そ の 重要性
は認識され て い るもの の , 実践 に ま で至らな い の が現状
で はな い かと い う ことが確認された｡ 特 に慢性疾患の場
令, セ ル フ ケ ア行動の 獲得 に時間がかかり, ま たそ の効
果が目に見え にくい こと, ま た変化して い な い段階で の援
助の評価がむずかし い等 の問題もある ことが指摘された｡
そ の 一 方, 時間があ っ て も セ ル フ ケ ア援助が必ずしも
行われ て は い な い と い う現状 は, 有用性が認められ にく
い 理由が時間や経済的保証の ような外的条件だけ で はな
く, 看護者 の セ ル フ ケ ア の と らえ方 にもあ る こと を示し
て い る の で はな いか , と い う意見も出された ｡
′ 以上 の他 にも, 本分科会で は, 領域を越え て さま ざま
な セ ル フ ケ ア に つ い て の 意見交換が率直に行われた｡ 予
定 の時間で は足りなくなる は ど で あ っ た｡ こ れ らを 一 言
で ま とめる こと ばで きな い が , セ ル フ ケ ア行動の獲得,
維持, 促進 に は, 専門家が専門家として も っ て い る援助
の 文脈を , い っ た ん括弧に入れ , 生活者とし て の対象者
の 文脈に耳を傾け, 尊重する こと , そ して , そ の生活感
覚の 中か ら出て きた体験的知識を , 同じ病を もちなが ら
生活 して い る他者との相互交流の 中で生か し, 気 づ きを
深め て いくと いう ア プ ロ ー チ が, 今後 の実践で の 一 つ の
可能性とし て 考え られた ｡ 以上 の ような セ ル フ ケ ア援助
の実践の蓄積が , 看護学研究の土台となり, セ ル フ ケ ア
援助の内容を, さ らに豊か に し て いくもの と考える｡ 今
後も, こ う した交流, 討議 の 揚が もたれ る ことを期待し
た い ｡
